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L osteoporose est devenue un important probleme de 
sante publique, du fait de sa frequence croissante, de 
l’exces de mortalite lie aux fractures de handles mais 
aussi vertebrales, d une lourde morbidite et du cout majeur 
de leur traitement, notamment de la 
hanche. Face a ces donnees preoc- 
cupantes, il faut souligner la possibi- 
lite d’un diagnostic precoce grace a 
l’osteodensitometrie, et a l’existence de 
traitements efficaces permettant de 
reduire de 30 a 50 °/o la survenue des 
fractures par ffagilite osseuse. 

SAVOIR PRESCRIRE UNE 
OSTEODENSITOMETRIE 


Les donnees epidemiologiques 
montrent que les fractures axiales et 
peripheriques, quelles que soient 
leurs localisations et quel que soit le traumatisme a leur ori- 
gine, sont associees a une densite minerale osseuse abaissee 
chez les femmes menopausees. Le cliniden doit garder cette 
notion a 1’esprit et demander systematiquement une osteo- 
densitometrie en cas d’antecedents fracturaires ou lorsqu’il 
existe d’autres facteurs de risque pour l’osteoporose. Une 
attention toute particuliere doit etre accordee aux fractures 
vertebrales, dont les 2 tiers ne sont pas diagnostiquees, du fait 
de la banalite et de la non-specifidte de douleurs vertebrales, 
subaigues ou chroniques, survenant chez les sujets ages. 


L’existence d’une reduction, meme discrete (de 20 a 25 °/o) 
de la hauteur du mur anterieur vertebral, en dehors de l’ar- 
throse, signe l’existence d’une fracture vertebrale et multi- 
pliera par 2 a 5 le risque fracturaire dans les annees a venir, 
et cela independamment de l’age et 
de la densite minerale osseuse. Le 
pratiden doit done « traquer » la sur- 
venue de ces fractures et penser a 
demander une radiographie du 
rachis thoraco-lombaire de profil en 
cas de douleurs vertebrales persis- 
tantes, de cyphose dorsale ou de 
perte de taille de 3 cm ou plus. 
Enfin, les donnees epidemiologiques 
les plus recentes ont montre la fre- 
quence de l’osteoporose chez fhom- 
me, qui croit du fait de l’allongement 
de l’esperance de vie et des thera- 
peutiques favorisant la perte osseuse 
masculine. Ainsi, on peut schematiquement considerer que 
sur 3 fractures osteoporotiques, une survient chez l’homme et 
2 chez la femme. 

DEPISTAGE SYSTEMATIQUE 
EN CAS DE CORTICOTHERAPIE PROLONGEE 


La comprehension des mecanismes physiopathologiques 
de l’osteoporose a fait des progres importants au cours des 
10 dernieres aimees. Par exemple, la decouverte du systeme 
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Rank/Rank ligand/osteoprotegeiine est cruciale pour la 
comprehension des mecanismes liant la resorption osseuse 
par les osteodastes et la formation d’os nouveau par les 
osteoblastes, dont Fequilibre est deregie dans l’osteoporose. 
Cette decouverte est aussi a l’origine de nouvelles perspec- 
tives therapeutiques, faisant appel a des anticorps monoclo- 
naux inhibant de fatjon specifique le Rank ligand. La corti- 
cotherapie au long cours (plus de 3 mois) est une grande 
pourvoyeuse d’osteoporose, chez 1’homme comme chez la 
femme, avec survenue de fractures multiples qui, si elles ne 
sont pas enrayees, aggravent considerablement l’etat gene- 
ral de ces malades deja handicapes par la maladie sous- 
jacente necessitant une corticotherapie. Le depistage de l’os- 
teoporose doit done devenir un reflexe en cas de cortico- 
therapie prolongee, quand on sait que les biphosphonates 
sont aussi efficaces dans cette indication que dans Fosteo- 
porose primitive. 

ETABLIR LE RISQUE FRACTURAIRE 


Le seuil d’intervention fherapeutique est actuellement 
fonde sur l’existence de fractures prealables, et sur l’impor- 
tance de la perte osseuse evaluee par osteodensitometrie. 
Selon les criteres de l’Organisation mondiale de la sante 
(OMS) une perte osseuse d’au rnoins 2,5 ecarts-types par 
rapport a la densite moyenne des femmes jeunes (T score a 
-2,5) doit faire porter le diagnostic d’osteoporose et justifie 
un traitement. Ce seuil d’intervention fherapeutique a l’in- 
convenient pour le praticien d’etre peu « parlant » et de ne 
pas integrer les facteurs de risque fracturaire independants 
de la densite osseuse et des antecedents fracturaires. 
Probablement parce qu’une densite osseuse abaissee n’est 
qu’un des mecanismes a Forigine de la fragilite osseuse, des 
etudes prospectives recentes ont montre que la rnoitie envi- 
ron des fractures osteoporotiques surviennent chez des 
femmes dont le T score est superieur a - 2,5. Ces constata- 
tions sont a Forigine d’un groupe de travail international 
sous la houlette de FOMS, dont le but est d’etablir le 
risque fracturaire absolu (exprime en pourcentage), pour 
les 10 annees a venir chez l’homme et chez la femme, en 
fonction de l’age, de la densite minerale osseuse, mais 
aussi en fonction de la presence eventuelle des autres fac- 
teurs de risque fracturaire majeurs. Ce travail conside- 
rable, fonde sur les donnees individuelles recueillies dans 
12 cohortes prospectives etablies en Amerique du Nord, 
en Europe et en Asie, devrait deboucher sur un rapport 
technique de FOMS au cours de Fannee 2005. D’un point 
de vue pratique, des outils simples permettant le calcul du 
risque fracturaire devraient etre mis a la disposition du 
medecin praticien et faciliter ainsi la decision therapeu- 
tique. Ces donnees devraient aussi inciter les autorites de 
sante a rembourser les medicaments efficaces sur des 
donnees plus solides qu’aujourd’hui. II faut par ailleurs 
regretter que l’osteodensitometrie ne soit toujours pas 
remboursee. 


DES MEDICAMENTS DONT L'EFFICACITE 
EST SUBSTANTIELLE ET BIEN ETABLIE 

Alors que pendant de nombreuses annees le traitement de 
Fosteoporose reposait sur des therapeutiques mal evaluees et 
a l’efficadte incertaine, le clinicien a maintenant a sa disposi- 
tion des traitements dont Fefficacite antifracturaire est sub- 
stantielle et bien etablie. Les traitements hormonaux substitu- 
tifs sont efficaces pour prevenir la perte osseuse post-meno- 
pausique et reduire le risque de fracture, quel que soit l’age, 
mais leur utilisation au long cours n’est plus recommandee 
compte tenu de leurs effets potentiellement deleteres au 
niveau cardiovasculaire et mammaire. Le traitement de Fosteo- 
porose repose actuellement sur Futilisation de 2 biphospho- 
nates (alendronate et risedronate) et sur un modulateur selectif 
du recepteur de l’oestradiol le raloxifene. Ces medicaments 
sont efficaces et bien toleres ; on les assode souvent a une sup- 
plementation en calcium et en vitamine D. Alors que ces medi- 
caments ont tous pour effet de reduire la resorption osseuse, 
le premier agent osteoformateur dote d’une efficadte antifrac- 
turaire majeure vient d’etre commercialise, le teriparatide ou 
fragment 1-34 de la parathormone humaine recombinante. 
Ses contraintes d’utilisation (par voie sous-cutanee quotidien- 
ne) et son cout eleve restreignent son remboursement aux 
osteoporoses les plus graves (avec au moins 2 fractures verte- 
brales), mais il est probable que dans les 10 ans a venir d’au- 
tres agents osteoformateurs seront developpes, dont Futili- 
sation sera plus large. Un nouveau traitement au mecanisme 
d’action totalement original le ranelate de strontium, a ete 
recemment approuve par FAgence europeenne du medica- 
ment et devrait etre disponible au cours de Fannee 2005. 
Parallelement, de nouveaux biphosphonates seront mis sur le 
marche avant la fin de cette decennie dont Futilisation sera 
fadlitee (prise orale mensuelle, ou injection intraveineuse 
encore plus intermittente, trimestrielle ou aimuelle). Ces nou- 
velles modalites d’administration devraient permettre d’ame- 
Iiorer l’observance a long terme, notamment chez les malades 
ages avec prise medicamenteuse multiple. En effet, l’obser- 
vance therapeutique reste un probleme majeur dans Fosteo- 
porose, comme dans d’autres maladies chroniques telles que 
Fhypertension arterielle ou le diabete. Les quelques donnees 
disponibles suggerent que l’observance est inferieure a 50 °/o 
a 1 an, ce qui ne permet peut-etre pas d’obtenir les benefices 
therapeutiques observes dans les essais controles. L’ame- 
Iioration de l’observance requiert une information plus appro- 
fondie aupres des malades, mais probablement aussi Futili- 
sation de marqueurs biologiques de l’effet du traitement, 
comme par exemple les nouveaux marqueurs circulants et uri- 
naires de la degradation du tissu osseux. 

Cette monograpltie contient l’essentiel des informations 
necessaires au clinicien pour comprendre la maladie et center 
les aspects diagnostiques et therapeutiques, chez la femme 
mais aussi chez Fhomme. Esperons quelle contribuera a 
ameliorer la prise en charge de cette maladie encore trop 
souvent negligee. ■ 
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